MODELLO 1
	Autodichiarazione per richiesta periodo di quarantena in DDI
(da inviare, dall’account del genitore, alla segreteria alunni bapc21000e@istruzione.it e al coordinatore)


I genitori_______________________________________________________________________
della/o studentessa/studente______________________________________________________
classe______________________ sez__________________________________
residente a ________________________ (_____) in______ ________________________ n° _____
Ultimo giorno di frequenza_____________________________

consapevoli che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 della legge 241/1990 e ss.mm.ii., nonché di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.

DICHIARANO 
· che il/la proprio/a figlio/a è venuto a contatto stretto con un positivo; 
pertanto si richiede la quarantena di
· 10 giorni*

· 5 giorni**
Si chiariscono le motivazioni che portano alla richiesta di quarantena e all’attivazione conseguente della DAD:

*10 gg se non è vaccinato/a - non ha completato il ciclo vaccinale - ha completato il ciclo vaccinale da meno di 14 giorni; 
** 5 giorni se è vaccinato/a, ma ha completato il ciclo vaccinale da più di 120 giorni.
Si ricorda che non è prevista nessuna quarantena se è vaccinato/a, asintomatico/a e ha completato il ciclo vaccinale da meno di 120 giorni o se è guarito/a dal SARS-COV-2 nei 120 giorni.
Trani,                                                                                                             In fede                                                                                            


